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Resecciones masivas de 'intestino delgado 
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En la cirugía de elección y/ o de urgencia, 
nos enfrentamos a veces, a extensas lesiones 
de intestino delgado o mesenterio, creándose 
situaciones en extremo delicadas frente a la 
decisión de tener que resecar grandes exten­
siones del mismo. 

Un primer ,concepto a determinar, es lo que 
se entiende por resección masiva de inteGtino 
delgado. Se han manejado distintos concep­
tos desde el punto de vista cuantitativo para 
definir esta entidad, a pesar de que cualita­
tivamente comprende toda resección que com­
prometa la función digesto-absortiva. Se acepta 
en la actualidad que lo importante es la re­
lación porcentual entre el sector resecado y 
el remanente, de modo tal que se estima, que 
las resecciones situadas entre el 50 y el 70 % 
del delgado, entrañan un rie,sgo grave, y aque­
llas que superan el 75 % no serían tolera­
das (5). 

De todos modos el resultado final depende­
rá ·de varios factores: 

a) Porcentaje y topografía del intestino re­
manente.

b) Existencia o no de factores agravantes
asociados (asas ciegas, resecciones aso­
ciadas de colon, existencia o no de vál­
vula íleo-cecal).

c) Edad y estado general previo del en­
fermo.

d) Causa que determinó la resección ma­
r,iva.

Distintos autores coinciden en admitir la po­
sibilidad de compensación espontánea del sín­
drome disabsortivo, no siendo eUo lo más fre­
cuente. 

El uso de vagolíticos es poco aconsejable por 
presentar numerosos efectos colaterales. 

Han sido propuestas soluciones quirúrgicas 
para este síndrome: a) la vagotomía ( 9), de 
la que no nos ocuparemos y cuyos resultados 
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han sido transitorios; b) la utilización de seg­
mentos intestinales invertidos (1, 6, 8); y c) 
la producción de esfínteres ( 7). El efecto prin­
cipal de estas 2 últimas técnicas, sería enlen­
tecer el tránsito, con lo que se lograría una 
mejor absorción (Z, 3, 4). 

Caracteres deL asa invertida.- Se invierten 
segmentos pequeños de delgado (7 a 10 cms.), 
nutridos por un solo vaso, que aunque rota­
dos 180 º no presentan dificultades desde el 
punto de vista circulatorio. 

Caracteres de Los esfínteres.- Se realizan por 
encima de la sutura y su diámetro no debe pa­
sar los 2 cms. y su número no exceder de 3, 
ya que una cantidad mayor provocaría una 
oclusión. A su fácil y rápida realización -ya 
que consisten en extirpar la serosa y la capa 
muscular longitudinal-, agregan el no aumen­
tar la morbilidad del acto operatorio. 

MATERIAL Y METODO 

Se realizaron 3 series i.n,cluyendo 64 perros, 
sin ningún tipo de selección previa, en asep­
sia quirúrgica, bajo anestesia con pentobarbital 
sódico i/v 25 mg./kg., con intubación traqueal 
y laparotomías longitudinales. 

Serie I: Resección pura de delgado distal, 
respetando la última asa íleol ( 9 casos). 

Serie II: a) Inversión diferida. previa re­
sección (8 casos). Plazo ,de reintervención va­
riable, con ubicación del segmento invertido 
proximal a la sutura. b) Inversión simultánea 
a la resec.ción ( 8 casos) . 

Serie III: 39 animales con 1, 2. y 3 esfínte­
res simultáneos a la resección. Ubicación pro­
ximal. a 5 crns. uno de otro y a partir de 
5 cms. por encima de la zona de sutura. 

Contr{)les 

En las series I y II, los animales fueron man­
tenidos con una dieta hiperproteica, hiperglu­
cídica e hipograsa, con controles periódicos de 
peso, ,examen diario de materias fecales y 
procedimiento de Van Kamer para por.centaje 
de agua y grasas totales, y estudios radioscó­
picos, radiológicos y anatomopatológicos. En 
la serie III no se realizaron dietas especiales. 
Los otros estudios fueron similares. 
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RESULTADOS Y CO�IENTARIO 

SERIE I: Resecdones masivas puras de del­
gado. 

El promedio de vida de los 9 perros fue de 
51 días. Uno falleció a los 17 días por una 
afección intercurrente. El tránsjto gastro-có­
lico promedio fue de 106 minutos, traducién­
dose clínicamente por materias anormales, Gal­
vo en. un solo caso. Ocho casos tuvieron un 
marcado adelgazamiento, con un promedio de 
18 % de pérdida de peso. La anatomía pato­
lógica mostró que las cicatrices operatorias eran 
en general buenas, y las suturas intestinale:, 
también, no observándose en ningún ,caso, sig­
nos de oclusión intestinal. En 2, perros habían 
signos claros de edematización y friabilidad 
del intestino delgado. 

En suma: 
-Sobrevida posible, en precarias condiciones.
-Adelgazamiento marcado (casi % de su

peso).
-Aceleración del tráooito intestinal.
-Diarreas con eGteatorrea.
-Valor elevado de grasas fecales.
-Imposibilidad de compensación espontánea.

SERIE II: a) Inversión diferida. 

Los 8 perros murieron espontáneamente. 
Cinco de ellos en la primera semana por pe­
ritonitis aguda por falla de suturas y evi:3ce­
ración. De los otros 3, uno murió por causa 
desconocida y los otros 2 mueren a los 120 y 
149 días de caquexia. En estos últimos el 
adelgazamiento fue progresivo (pérdidas del 
28 y 41 % del peso inicial, re.:spectivamente). 
El tiempo gastrocólico -comparado -con los de 
la serie anterior, fue en 2 casos mayor. En 
]013 .2 últimos animales, las materias pasaron 
de pastosas a normales. La anatomía patoló­
gica mostró una marcada hipertrofia mu,3cular 

· en el asa invertida y una distensión por en�
cima de la misma.

En suma: 
-Sobrevida prácticamente imposible, por el

pesimo estado general con que llegan es­
tos animales a la intervención, a pesar de
que los que sobrevivieron más tiempo mos­
traron:

-Aumento de1 tiempo gastro-cólico.
-Disminución de las diarreas.
-Mejoría en la absorción grasa.

b) Inversión simuitáneu.

De los 8 animales de este grupo, 2 fallecie­
ron dentro de los primeros .20 días, uno por 
falla de sutura y otro luego de una re,inter­
vención debida a un cuadro poco claro de 
vómitos intensoG. Los restantes animales so­
brevivieron, sacrificándoselos entre los .2 y 3 
meses siguientes a la intervención para su es­
tudio anatomopatológico. Todos estaban con 
buen o muy buen estado general. El prome­
dio de pérdida de peso de esta Gerie fue de 7 % . 
El tiempo gastro-cólico promedio fue de 149 
minutos, oscilando entre los 85 y 235 minu� 
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tos. La radioscopía mostró que la columna 
baritada se enlentecía en la vedndad del asa 
invertida. Las materias fecales fueron norma­
les macroscópicamente. Químicamente mostra­
ron un 63 % de agua y 24 % de graGas totales 
en residuos secos. La anatomía patológica 
mostró que el asa invertida y el segmento su­
prayacente, estaban claramente distendidos y 
sin elementos de ·estenoGis, y que había una 
hipertrofia de las capaG musculares en el asa 
invertida y en el segmento aferente. 

En suma: 
-Sobrevida posible, con buen estado . gene-

ral de los animales.
-Aumento del tiempo gastro-cólico.
-Ausencia de diarreas.
-Mejoría en la absorción graGa.

SERIE III: Reseccionies masivas con esfín­
teres. 

De los 39 animales ,de esta serie, tenemos 
23 sobrevidas. De los 16 muertos, 7 lo hicie­
ron dentro de los 5 días siguientes a la inter­
vención, debido a la falla de sutura imputable 
al técnico y/ o a la resección masiva. Otro pe­
rro murió de vólvulo y los 8 restantes tuvieron 
una muerte espontánea alejada (dentro de los 
45 días): 7 en caquexia (falla del método) y 
uno por proceso supurativo. 

Los 23 animales que sobreviven, tienen un 
mal estado general, . traducido por un claro 
adelgazamiento, producido por el escaGo apor­
te alimenticio, ya que los tiempos gastro-cóli­
cos ( 130 á .260 minutos en 4 perros estudiados 
al azar), como las materias fecales, son nor­
males. Además, varios-· de estos animales ali� 
mentados en _forma particular, recuperaron su 
peso normal. 

Por radioscopía se vio que el enlentecimien­
to del tránsito era debido al buen funciona­
miento de los esfínteres. Era evidente la disten­
sión por detrás del esfínter, -con un desfiladero 
muy claro por donde pasaba lentamente el 
bario. La anatomía patológica de los esfínte­
res, mostró que eGtaban hechos de ac-uerdo a 
los principios enunciados anteriormente. 

En suma: 
-Sobrevida posible, con buen estado gene­

ral de los animales siempre que se los ali­
mente -correctamente.

-Aumento del. tiempo gastro-cólico.
-Ausencia de diarreas.
-Mejoría en la absorción grasa.

CONCLUSIONES FINALES 

Tanto en el hombre ,como en el perro. las 
resecciones masivas puras, provocan el síndro­
me disabsortivo, caracterizado por adelgaza­
miento y diarreas con esteatorrea. La sobre­
vida es posible en algunos casos con estricto 
régimen, pero laG enfermedades intercurren­
tes o una reintervención, hacen que la mor­
talidad sea muy alta. 

Con los resultados de las 3 series a la vista, 
puede decirse que ante la eventualidad de una 
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resección masiva de delgado, podemos plan-
tearnos 2 alternativas: 

-hacer una resección con inversión simul-
tánea de asa corta; o

-hacer una resección con esfínteres.

Debe destacarse el hecho de que en gene­
ral en la clínica, el enfermo al que se le 
realiza una resección masiva <le delgado, lle,ga 
con un mal estado general (situación homo­
Jogable a nuestra serie de inversión diferida, 
C'on gran mortalidad debido al mal estado ge­
neral), al que la invernión significaría una 
agresión importante que no estaría en condi­
ciones de soportar. Por esta razón estarían in­
dicados los esfínteres -procedimiento de fácil 
y rápida realización- que no agregarían ele­
mentos agraviantes. 

RESUMEN 

Trabajo experimental sobre técnicas quirúrgicas des­

tinadas a paliar el síndrome disabsortivo, consecutivo a 

resecciones masivas de delgado. 

Sobre 64 animales, divididos en 4 series: a) resec­

ciones masivas puras; b) resecciones masivas con asas 

intestinales invertidas simultáneamente a la resección; 

e) inversiones diferidas; y d) resecciones masivas con 

producción simultánea de esfínteres. 

El análisis de los resultados permite concluir que 

frente a la necesidad de una resección masiva de del­

gado es necesario realizar como complemento una in­

versión de asa intestinal simultánea a la misma resec­

ción o crear esfínteres proximales a la sutura. 

Preferimos la última solución porque frente a re­

sultados similares, es de más fácil realización y rapi­

dez, comportando una menor agresión. 

R,íJSIDI:É 

Travail e,cpérimen el sur techniques chirurgiques des­

tinées pour meliorer le s:indrome disabsortif consecutif 

aux resections rna ·ves du gréle. 

Sur 64 animau_x, dh;iEés en éries de: a) resections 

masives pures; b) resec ·ons a,ec anses inversées si­

multanenement a la resectio • e) resections différées, 

et d) resections masives a ec produc ·on simultané de 

sphincters. 

L'analyse des résulta s perm concl e que devan 

la nécessité d'une resection mas:rze du grele es né­

cessaire de realiser comme complémen· une inver ·on 

de anse intestinale simultané ou merne creer d sphlnc­

ters en avant de la suture. 
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Nous préférons la derniére solution parce que avec 

résultats similaires c'est de plus facile realisation et 

rapidite, comportant une a agression plus petite. 

SUl\Ul'IARY 

Experimental work on surgical techniques destined 

to help to disabsortive syndrome, following massive re­

sections of the small bowel. 

Out of 64 animals, divided into series of: a) pure 

massive resections; b) massive resections with intesti­

nal loops in verted simultaneously to the resection; c) 

differred resections; d) massive resections with si­

multaneous production of sphincters. 

The analysis of the results allows us to come to 

the conclusion that, in the need of a massive resection 

of the small intestine it is compulsory to perform, as 

a complement, an inversion of the boweL's loop simul­

taneously to the resection itself or to create sphincters 

near the suture. 

We prefer the latter beca use in the presence · of si­

milar results, it is more rapid and easier to perform, 

and brings about a smaller aggression. 
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